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	In the article is shown the connections between bullying behavior, social roles of aggressor, victim and defender with learning results and health state. It was tested 270 schoolchildren by psychodiagnostic tests and forms. Theirs state of health and learning progress were analyzed by official school information.

Большинство исследований определяют агрессию как любую форму поведения, которая нацелена на то, чтобы причинить кому-то физический или психологический ущерб [2]. Ученые настаивают на том, что адекватное определение агрессии должно соотноситься с намерением нападающего. Большинство агрессивных действий мотивировано не только желанием нанести вред жертве агрессии. Агрессоры действуют расчётливо, рационально, кроме желания причинить ущерб своими действиями они преследуют и другие цели: желание влиять на ситуацию, осуществлять власть над другой личностью, самоутверждаться за счет других. Агрессор может нападать на жертву, стремясь добиться выполнения своих желаний, но, как считают сторонники данного подхода, его главная цель — утвердить в отношениях с жертвой собственные доминирующие позиции [6, 8-9]. 
Так, подобное агрессивное поведение в детском обществе давно стало предметом изучения психологов и получило название буллинг (травля, преследование). Буллинг определяют как физическую, вербальную или психологическую агрессию с целью нанести вред жертве, запугать ее и (или) стрессировать [5]. 
К основным факторам школьной травли можно отнести ее пролонгированность, специфические личностные особенности жертв и агрессоров, множественный стресс, стигматизацию и позицию школы в отношении буллинга [1].
Ученые считают, что буллинг влечет за собой серьезные последствия. Так, около 50% мальчиков и девочек, которые в 16–17 лет совершали агрессивные поступки, попадают в разряд тех, чье поведение получило название «устойчивый тип жизненного развития» [4]. Дети, которые подвергались насилию, часто в дальнейшей взрослой жизни продолжают выступать в роли «жертвы».
Современное общество столкнулось с проблемой сохранности здоровья молодежи. Школьный буллинг, как явление системное и массовое, оказывает влияние на здоровье участников учебного процесса. Поэтому, буллинг также изучается в психологии здоровья в мире из-за его доказанного отрицательного физиологического влияния на здоровье жертв агрессивных преследований. 
Непосредственно клинические проявления последствий травли у детей и подростков группируются в первую очередь по МКБ-10 в разделе F40-F49 «Невротические, связанные со стрессом и соматоформные расстройства». Однако имеет место и повышение числа соматических заболеваний у жертв буллинга. В детском возрасте у ряда детей обнаруживаются отчетливые вегетативные реакции на травматическую ситуацию: тахикардия, брадикардия, вегетососудистая дистония с преобладанием дистонического типа, диспноэ. Могут наблюдаться другие нарушения: частое мочеиспускание и полиурия; неопределенные диффузные болевые ощущения в области живота, диспепсии или же, наоборот, запоры. У части подвергающихся хроническому стрессу несовершеннолетних снижается сопротивляемость организма к инфекционным заболеваниям, у других на этом фоне дебютируют психосоматические расстройства [1].
Вышеперечисленные данные указывают на вред, который причиняет ситуация травли детям – жертвам агрессивного поведения. Интересно, страдает ли здоровье самих агрессоров? Возможно, они несут высокую физиологическую цену агрессивной деятельности. В литературе считается, что агрессоры физически сильнее своих одноклассников и других сверстников, прежде всего тех, кого они преследуют и выбирают в качестве «жертвы» [5].
Агрессивные формы отношений также отражаются на успеваемости учащихся. П. Рандолл, Н. Данкансон в своих работах подчеркивают, что у мальчиков и девочек, которые становятся жертвами буллинга, снижается самооценка, ухудшается память, внимание, снижается академическая успешность [3, 7].
Так как в социальной ситуации буллинга обычно выделяют агрессоров, жертв и наблюдателей (среди которых позитивную роль играют защитники жертвы), мы поставили целью изучить, как связаны состояние здоровья, успеваемость и склонность к буллингу, а также социальная позиция ученика (жертва, агрессор, защитник). 
МЕТОДИКА. В исследовании приняли участие 270 учеников общеобразовательной школы г. Харькова (Украина), со 2 по 11 класс, 159 мальчиков и 111 девочек. Диапазон возраста: 6-17 лет. Выборка включала 3 возрастные группы: младший (2-4 классы, 6-10 лет), средний (5-7 классы, 11-13 лет) и старший возраст (8-11 классы, 14-17 лет). 
В работе использовались следующие методики:
1. Авторская анкета склонности к буллингу для учеников, утверждения которой описывают проявления 4-х основных форм буллинга: вербальные издевательства, физические издевательства, моральное подавление (кривляния, неприличные жесты, бросания осуждающих взглядов, злые розыгрыши, высмеивание, выражение антипатии), запреты и игнорирование (бойкот, запрет участия в совместных действиях). 
2. Тест-опросник «Драматический треугольник» О.Ю. Никоновой на основе модели анализа отношений С. Карпмана для диагностики социальных ролей «агрессора», «жертвы» и «защитника».
3. Оценка состояния здоровья основывалась на информации о наличии и количестве хронических заболеваний и способности выносить физические нагрузки (основная, подготовительная группа по физкультуре или полное освобождение). Чем больше баллов – тем выше заболеваемость.
4. Для оценки академической успешности рассчитывался средний балл за последний год по всем учебными предметами, а также отдельно по предметам математической, гуманитарной и естественно-научной направленности (12-ти бальная шкала).
Обработка данных выполнялась в MS Excel 2003 и StatSoft STATISTIKA 6.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У учеников младшей школы обнаружена тенденция достоверной связи общей склонности к буллингу и склонности к физическому буллингу с хорошим состоянием здоровья (rs=-0.17, p=0.09; rs=-0.19, p=0.06 соответственно). Эти результаты подтверждают данные о том, что «булли» более сильны и выносливы физически. То есть в этом возрасте физическое преимущество используется детьми для агрессивных действий.
Склонность к физическим преследованиям в этом возрасте обратно связана как с общей школьной успеваемостью (rs=-0.22, p=0.03), так и с успеваемостью по гуманитарному (rs=-0.21, p=0.03) и математическому (rs=-0.21, p=0.03) профилям. То есть такая грубая форма преследований как физические издевательства характерна для детей с низкими академическими способностями.
Дети, находящиеся в положении жертвы, имеют более низкую успеваемость как в целом, так и по всем профилям: rs=-0.30, p<0.01 (в целом). Такие результаты подтверждают данные, указанные в литературе, о том, что жертвы буллинга часто теряют мотивацию к учебе и не могут проявить свои способности из-за хронического стресса.
У учеников среднего звена школы общая склонность к буллингу, так же как и в младшем возрасте, оказалась обратно связанной с уровнем болезненности у детей. Так, чем больше школьник проявляет элементы буллинга (вербальные, физические, моральное подавление), тем более он физически здоров и вынослив: rs=-0.30, p<0.01 (в целом). 
Для средней возрастной группы школьников обнаружен неожиданный результат  ̶  социальная роль жертвы оказалась обратно связана с болезненностью: rs=-0.22, p=0.03. И также парадоксально, что занятие социальной роли защитника оказалось прямо связано с ухудшением здоровья: rs=0.23, p=0.03. То есть жертвы преимущественно здоровы, а их защитники – имеют проблемы со здоровьем. Этот результат требует дополнительных исследований.
В среднем возрасте уже у «словесных» буллеров страдает общая успеваемость (rs=-0.21, p=0.05) и успешность по гуманитарному профилю (rs=-0.25, p=0.02) в отличие от младшего возраста, где проблемы с учебой испытывали преимущественно «физические» буллеры. Дети, берущие на себя функции «защитника», имеют более высокую общую успеваемость (rs=0.22, p=0.03), а также успеваемость по гуманитарному (rs=0.24, p=0.02) и математическому профилям (rs=-0.25, p=0.02).
На выборке учеников старшей школы не было обнаружено никаких значимых связей состояния здоровья со склонностью к буллингу, а также с занимаемым положением агрессоров, жертв и защитников.
В тоже время наблюдаются связи с пониженной успеваемостью по всем профилям как в целом у подростков, склонных к травле ровесников, так и у «словесных» (rs=-0.23, p=0.03) и «физических» (rs=-0.28, p<0.01) буллеров. Для «защитников» в этом возрасте, также как и в среднем, характерна более высокая успеваемость: rs=0.27, p<0.01.
В ЗАКЛЮЧЕНИЕ следует отметить, что связь склонности к буллингу с состоянием здоровья противоречива и меняется в зависимости от возраста школьников: в младшем и среднем возрасте буллеры более здоровы, но в старшем возрасте эта связь отсутствует. Жертвы тоже могут иметь хорошее здоровье, а их защитники – слабое. Наиболее стабильно прослеживается негативная связь между участием в агрессивном взаимодействии и школьной успеваемостью, как для агрессоров, так и для их жертв. В перспективе планируется проанализировать гендерный аспект изучаемой проблемы, возможно, это поможет внести ясность в неоднозначность связей между агрессивным поведением и здоровьем.
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